BRIDGEVIEW CUSTOMS BROKERS
LINFORMATION SUR LE CLIENT

Date:
Nom de I'lmporteur:

Numero de Telephone: Numero de Fax:

Adresse:

Type d’affaires:

TPS# (N/A si I'expedition est personnelle)

Nom Commercial Legal:

Contacts:

Adresse courriel:

Compte payable, contact:

Methode de paiement: (depot direct ou carte de credit)

L'information sur la carte de credit (# de carte, Nom sur la carte, date
d’echeance): Ne sera pas charge jusqu’a ce que les montants cites aient

ete approuvees par le client a travers I’associe de Bridgeview.
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